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Boy. Jeffrianus, (2015). Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu 
tentang KMS dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda 
Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang, Era Dorihi Kale, 
M.Kep.Sp.Kep.MB* dan Olipa Tiara Sari Sembiring, S.kep. Ns** 
 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan penggunaan zat-zat gizi. Balita merupakan salah satu golongan 
penduduk yang rawan terhadap masalah gizi. Balita mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat sehingga membutuhkan 
suplai makanan dan gizi dalam jumlah yang cukup dan memadai. KMS 
merupakan salah satu cara untuk memantau pertumbuhan dan 
perkembangan balita setiap bulannya dengan memprediksi status gizi 
balita berdasarkan kurva KMS.  
Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang KMS dengan status gizi balita di Posyandu 
Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. Desain 
Penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan rancangan penelitian Cross-Sectional pada 75 orang responden 
dengan menggunakan uji Chi-Square. Dari hasil uji statistik Chi-square 
test menunjukkan nilai p = 0,000 (<0,05). Hasil tersebut menunjukkan 
adanya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang KMS dengan 
status gizi balita di Posyandu Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak 
Kota Kupang tahun 2015. Penelitian ini menyarankan agar para ibu lebih 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai KMS sehingga dapat 
memantau tumbuh kembang balita.  
 
















Boy.Jeffrianus, (2015). Degree of relationship between mother's 
knowledge about the card to health with nutritional status of 
children in the neighborhood health center working area health 
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Nutritional status is a state of the body as a result of food consumption 
and utilization of nutrients. Toddler is one segment of the population that is 
vulnerable to nutritional problems. Toddlers experiencing rapid growth and 
development that require the supply of food and nutrients in sufficient 
quantity and adequate. KMS is one way to monitor the growth and 
development of children every month to predict the nutritional status of 
children based KMS curve. 
The purpose of this research is to analyze the relationship between 
mother's knowledge about the card to health with nutritional status of 
children in the neighborhood health center working area health centers 
kasih bunda alak kupang city. The research design used in this study is a 
quantitative research design Cross-sectional study in 75 respondents 
using Chi-Square test. From the statistical test Chi-square test showed the 
value of p = 0.000 (<0.05). These results indicate a correlation between 
the level of knowledge about the card toward healthy mothers with 
nutritional status of children in the neighborhood health center working 
area health centers kasih bunda alak cities kupang 2015. This study 
suggests that more mothers have a good knowledge of the cards to health 
so as to monitor the growth and development toddlers. 

















Halaman Sampul Depan ..............................................................          i 
Halaman Sampul Dalam Dan Prasyarat Gelar ............................         ii 
Halaman Pernyataan ...................................................................        iii 
Halaman Persetujuan ..................................................................        iv 
Halaman Penetapan Panitia Penguji ...........................................         v 
Halamna Motto .............................................................................        vi 
Halaman Persembahan ...............................................................       vii 
Halaman Kata Pengantar .............................................................      viii 
Abstrak .........................................................................................        xi 
Halaman Daftar Isi .......................................................................           xiii 
Halaman Daftar Tabel ..................................................................      xvi 
Halaman Daftar Gambar ..............................................................     xvii 
Halaman Daftar Lampiran ............................................................    xviii 
 
BAB I PENDAHULUAN ................................................................         1 
1.1 Latar Belakang .......................................................................         1 
1.2 Rumusan Masalah .................................................................         5 
1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................         5  
1.3.1 Tujuan Umum .....................................................................         5 
1.3.2 Tujuan Khusus ....................................................................         5 
1.4 Manfaat Penelitian .................................................................         6 
 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA.......................................................         8 
2.1 Konsep Pengetahuan ............................................................         8 
2.1.1 Definisi Pengetahuan ..........................................................         8 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan ..........................................................         9 
2.1.3 Cara memperoleh Pengetahuan .........................................       11 
2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan    
         Seseorang ...........................................................................       20 
2.1.5 Kriteria tingkat pengetahuan ...............................................       21 
2.2 Konsep KMS ..........................................................................       22 
xiv 
 
2.2.1 Defenisi KMS ......................................................................       22 
2.2.2 Fungsi KMS ........................................................................       23 
2.2.3 Isi dari KMS .........................................................................       24 
2.2.4 Kegunaan KMS ...................................................................       29 
2.3 Konsep Status Gizi ................................................................       30 
2.3.1 Defenisi Gizi  .......................................................................            30 
2.3.2 Perananan Gizi Dalam Kesehatan ......................................            31 
2.3.3 Defenisi Status Gizi .............................................................            31 
2.3.4 Kebutuhan Gizi Balita .........................................................            31 
2.3.5 Penilaian Status Gizi Balita .................................................            34 
2.3.6 Pengaruh Status Gizi Balita ................................................            38 
2.4 Kerangka Konseptual .............................................................            41 
2.5 Hipotesis penelitian ................................................................            42 
 
BAB 3 METODE PENELITIAN.....................................................            43 
3.1 Desain Penelitian  ..................................................................            43 
3.2 Kerangka kerja .......................................................................            43 
3.3 Identifikasi variabel ................................................................            45 
3.4 Defenisi operasional ..............................................................            45 
3.5 Populasi, sampel, dan sampling ............................................            46 
3.5.1 Populasi ..............................................................................            46 
3.5.2 Sampel ................................................................................            47 
3.5.3 Teknik sampling ..................................................................            47 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data ....................................            48 
3.6.1 Pengumpulan data ..............................................................            48 
3.6.1.1 Proses pengumpulan data ...............................................            48 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data ...........................................           49 
3.6.1.3 Rencana waktu dan tempat penelitian .............................            49 
3.6.2 Analisa data ........................................................................            49 
3.7 Etika Penelitian ......................................................................            51 
 
BAB 4 PEMBAHASAN .................................................................            53 
4.1 Hasil Penelitian ......................................................................            53 
xv 
 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian ............................................            53 
4.1.2 Data Umum .........................................................................            54 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur ...................            54 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan ..........            55 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan ............            55 
4.1.3 Data Khusus .......................................................................            56 
4.1.3.1 Tingkat pengetahuan Ibu tentang KMS ............................            56 
4.1.3.2 Status Gizi Balita ..............................................................            56 
4.1.3.3 Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS dan 
Status Gizi Balita ..........................................................................            57 
4.2 Pembahasan ..........................................................................            58 
4.2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS ..............................            58 
4.2.3 Status Gizi Balita .................................................................            59 
4.2.4 Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang KMS dengan  
status gizi balita ...........................................................................            60 
 
BAB 5 KESIMPULAN & SARAN 
5.1 Kesimpulan ............................................................................            62 
5.2 Saran .....................................................................................            62 
DAFTAR PUSTAKA .....................................................................            64 












No     Judul     Hal 
2.1 Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak……….…….     37 
3.1 Definisi Operasional ……………………………………………....    45 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Posyandu Kasih 
Bunda Kelurahan Alak Kota Kupang tahun 
2015……………………………………………………………  54 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Posyandu 
Kasih Bunda Kelurahan Alak Kota Kupang tahun 
2015……………………………………………………………  55 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di 
Posyandu Kasih Bunda Kelurahan Alak Kota Kupang tahun 
2015……………………………………………………………  55 
Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS di Posyandu Kasih 
Bunda Kelurahan Alak Kota Kupang tahun 
2015……………………………………………………………  56 
Tabel 4.5 Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda Kelurahan Alak 
Kota Kupang tahun 
2015……………………………………………………………  56 
Tabel 4.6 Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KMS 








No     Judul     Hal  
2.1 Grafik Pertumbuhan dan Perkembangan Anak…...……….  22 
2.2 Cara Memantau Pertumbuhan Balita ………………………          27 
2.3 Interprestasi Pertumbuhan ………………………………….           28 
2.4 Kerangka konseptual...........................................................         41 



















Nomor    Judul             Hal  
Lampiran 1 Surat Ijin Pengambian Data Pra Penelitian ................... 67 
Lampiran 2 Surat Ijin Pra Penelitian Dari Bankesbangpol ............... 68 
Lampiran 3 Surat Keterangan Melakukan Pra-Penelitian/Survey Dari 
Camat Alak ....................................................................   69 
Lampiran 4 Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian .........................   70 
Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian Dari Bankesbangpol ......................   71 
Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian Dari Dinas Kesehatan ...................   72 
Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian Dari Camat Alak..   73 
Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian Dari Lurah Alak ...   74  
Lampiran 9 Lembar Permohonan Menjadi Responden ....................   75 
Lampiran 10 Lembar Persetujuan Menjadi Responden ...................   76 
Lampiran 11 Lembar kuisioner ........................................................   77  
Lampiran 12 Lembar Konsultasi ......................................................   80 
Lampiran 13 Master Tabel ...............................................................   84 
Lampiran 14 Uji Statistik ..................................................................   90 
Lampiran 15 Dokumentasi ...............................................................   92 
Lampiran 16 Tabel z score (BB/U) dan (TB/U) ................................   96 








1.1 Latar belakang 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi 
buruk, gizi kurang ,gizi baik dan gizi lebih (Almatzier, 2009). Balita 
merupakan salah satu golongan penduduk yang rawan terhadap 
masalah gizi. Balita mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 
pesat sehingga membutuhkan suplai makanan dan gizi dalam jumlah 
yang cukup dan memadai. KMS merupakan salah satu cara untuk 
memantau pertumbuhan dan perkembangan balita setiap bulannya 
dengan memprediksi status gizi balita berdasarkan kurva KMS. Pada 
kurva tersebut diperoleh alur yang menghubungkan umur dan berat 
badan. Dibutuhkan tingkat pengetahuan ibu yang cukup sebagai awal 
deteksi dini untuk mengetahui tanda-tanda balita gizi buruk dengan 
mengetahui arti grafik dalam KMS dan isi dari KMS balita. Di duga 
semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang KMS  maka semakin 
baik status gizi pada balita tetapi semakin rendah tingkat pengetahuan 
ibu tentang KMS maka status gizi balita akan kurang (Mastari, 2009). 
Gizi buruk merupakan status kondisi seseorang yang kekurangan 
nutrisi, atau nutrisinya di bawah standar. Gizi buruk masih menjadi 
masalah yang belum terselesaikan sampai saat ini, dan banyak dialami 





kecenderungan peningkatan kembali prevelansi gizi buruk dan gizi 
kurang di atas tahun 2005, yaitu masing-masing sebesar 27% dan 
8,7%. Masalah gizi buruk dan kekurangan gizi telah menjadi 
keprihatinan dunia sebab penderita gizi buruk umumnya adalah balita 
dan anak-anak yang tidak lain adalah generasi penerus bangsa. Kasus 
gizi buruk merupakan aib bagi pemerintah dan masyarakat karena 
terjadi di tengah pesatnya kemajuan zaman. Dengan alasan tersebut, 
masalah ini selalu menjadi program penanganan khusus oleh 
pemerintah. Upaya pencegahan yang dilakukan di antaranya dengan 
selalu meningkatkan sosialisasi, kunjungan langsung ke para penderita 
gizi buruk, pelatihan petugas lapangan, pengarahan mengenai 
pentingnya ASI eksklusif pada ibu yang memiliki bayi, serta koordinasi 
lintas sektor terkait pemenuhan pangan dan gizi, Namun sampai saat 
ini penanganan yang diberikan, hanya mampu mengurangi sedikit 
kasus gizi buruk pada balita. Hal ini membuktikan bahwa penanganan 
dan program yang diberikan oleh pemerintah belum mampu menekan 
jumlah kasus gizi buruk yang ada.  
Menurut data UNICEF-WHO The World Bank joint child 
malnutrition estimates tahun 2012, tingkat prevelansi cakupan gizi 
buruk di kalangan anak di bawah usia lima tahun terdapat di Afrika 
(36%) dan Asia (27%). Pada tahun 2012, Indonesia termaksud negara 
kekurangan gizi nomor 5 di dunia. Peringkat kelima karena jumlah 
penduduk Indonesia juga di urutan empat terbesar dunia. Jumlah balita 





tersebut merupakan 4,5 persen dari jumlah balita Indonesia, yakni 23 
juta jiwa.  
Menurut data dari Riskesdas, tahun 2011 secara nasional 
prevalensi gizi buruk pada balita tertinggi berturut-turut adalah Aceh 
Tenggara (48,7%), Rote Ndao (40,8%), Kepulauan Aru (40,2%), Timor 
Tengah Selatan (40,2%), Simeulue (39,7%), Aceh Barat Daya (39,1%), 
Mamuju Utara (39,1%), Tapanuli Utara (38,3%), Kupang (38,0%), dan 
Buru (37,6%). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang 
prevelansi gizi buruk di Provinsi NTT tahun 2013 yang paling tinggi di 
Sabu Raijua (9,56%), Sumba timur (2,26%), Alor (2,25%) dan Kupang 
(2,07%). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 2013 
prevelansi gizi buruk di kota kupang tertinggi berturut-turut yaitu Alak 
(4,13%) Naioni (1,17%)  Sikumana (2,19), Penfui (1,72%), Bakunase 
(2,61%), Oebobo (2,39%), Oepoi (3,21%), Pasir panjang (1,10%), 
Kupang kota (0,00%) dan Oesapa (0,34%). 
Di Kelurahan Alak ada terdapat 8 posyandu, dan dari 8 posyandu 
tersebut posyandu Kasih Bunda dengan jumlah kunjungan balita 
tertinggi dengan angka kejadian gizi buruk, yaitu sebanyak 9 balita dan 
gizi kurang sebanyak 35 balita dari 91 total balita. Balita umur 1-36 
bulan berjumlah 33 dan balita umur 48-60 bulan berjumlah 58.  
Masa balita merupakan masa yang rawan terhadap penyakit, 
sehingga peran keluarga terutama ibu sangat dominan untuk 
memonitor pertumbuhan balita secara cermat, maka dapat digunakan 





anak yaitu mengenai perawatan sehari-hari balita, perawatan anak 
sakit, cara merangsang perkembangan anak, penyuluhan 
penanggulangan diare, cara memberi makanan anak, cara membuat 
makanan pendamping ASI,  pemberian kapsul vitamin A dan imunisasi. 
Semua balita wajib memiliki KMS dan orang tua wajib membawa KMS 
tersebut setiap melakukan kunjungan ke posyandu. KMS dimaksudkan 
untuk dimengerti oleh ibu balita. Kurangnya pengetahuan ibu tentang 
KMS akan berakibat kurang baik bagi pertumbuhan anak dan 
mengakibatkan pertumbuhan anak kurang optimal (Mastari, 2009). 
Tetapi, tidak semua ibu yang memiliki ballita yang tahu tentang 
KMS. Berdasarkan survey awal pra penelitian di Posyandu Kasih 
Bunda mengenai tingkat pengetahuan ibu tentang KMS pada 7 
responden ibu yang memiliki balita didapatkan presentase 86 % ibu 
yang tidak tahu mengenai grafik pertumbuhan dalam KMS dan hanya 
14 % ibu yang tahu mengenai grafik pertumbuhan dalam KMS.  
Dalam hal ini diharapkan para ibu memiliki pemahaman baik 
tentang KMS yang didapatkan melalui penyuluhan kesehatan berupa 
perawatan sehari-hari balita, perawatan anak sakit, cara merangsang 
perkembangan anak, penyuluhan penanggulangan diare, cara 
memberi makanan anak, cara membuat makanan pendamping ASI,  
pemberian kapsul vitamin A dan imunisasi.  Sehingga ibu dapat 
mengetahui dan memantau tingkat pertumbuhan dan perkembangan 
anak setiap bulan. Selain itu perlu adanya bimbingan dan penyuluhan 





pentingnya pemahaman yang baik tentang KMS bagi ibu yang memiliki 
anak usia balita.  
Berdasarkan uraian masalah diatas maka peneliti tertarik untuk 
mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Antara Tingkat 
Pengetahuan Ibu Tentang KMS dengan Status Gizi Balita di Posyandu 
Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang.  
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti 
merumuskan masalah penelitian sebagai berikut: “Bagaimana 
Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KMS dengan 
Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas 
Alak Kota Kupang?”.  
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengidentifikasi Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tentang KMS dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda 
Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KMS di 
Posyandu Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota 
Kupang. 
2. Mengidentifikasi Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda 





3. Menganalisis Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu 
Tentang KMS dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih 
Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat di jadikan sebagai informasi 
ilmiah adanya Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 
KMS dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda Wilayah 
Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang.  
1.4.2 Praktis 
1. Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi 
pengembangan keilmuan khususnya di program studi keperawatan 
Stikes Citra Husada Mandiri Kupang khususnya pada mata kuliah 
keperawatan komunitas. 
2. Tempat Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 
bahan masukan dalam memberikan penyuluhan tentang KMS di 
Posyandu Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota 
Kupang.  
3. Bagi orang tua ( ibu ) 
Sebagai bahan acuan untuk orang tua khusunya ibu dalam 






4. Bagi Peneliti selanjutnya 
Menambah wawasan dan sebagai bahan acuan dengan melihat 














2.1  Konsep Pengetahuan 
2.1.1 Defenisi Pengetahuan 
Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori 
yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah 
yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut diperoleh baik dari 
pengalaman langsung maupun melalui pengalaman orang lain 
(Nototmodjo, 2010). 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan 
sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar 
pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), 
dan indra penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek 
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 
2010). 
Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni 





Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek . 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga (Notoatmodjo, 2010).  
2.1.2 Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif 
Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan adalah 
sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) : 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu 
bahwa buah tomat banyak mengandung vitamin C, jamban adalah 
tempat membuang air besar , penyakit demam berdarah ditularkan 
oleh gigitan nyamuk Aedes Aegepty, dan sebagainya. Untuk 
mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat 
menggunakan pertanyaan-pertanyaan misalnya : apa tanda-tanda 
anak kurang gizi, apa penyebab penyakit TBC, bagaimana cara 
melakukan pemberantasan sarang nyamuk dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 
harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 
diketahui tersebut. Misalnya orang yang memahami cara 
pemberantasn penyakit demam berdarah, bukan hanya sekedar 





dapat menjelaskan mengapa harus menutup, menguras dan 
sebagainya, tempat-tempat penampungan air tersebut. 
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi, diartikan apabila orang yang telah memahami obyek yang 
dimaksud  dapat menggunakan atau mengaplikasikan perinsip 
yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d. Analisa (analisis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang dapat dalam suatu masalah atau obyek yang 
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah 
sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah 
dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan, 
membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atau obyek 
tersebut. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkup atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari 
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki, dengan kata lain 
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru 
dari formulasi-formulasi yang telah ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 





Penelitian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria 
yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di 
masyarakat. 
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo, 2010 cara memperoleh pengetahuan 
diantaranya : 
1) Cara memperoleh kebenaran non ilmiah 
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh 
kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah 
atau metode penemuan secara sistematik dan logis adalah dengan 
cara nonilmiah, tanpa melalui penelitian. 
a. Cara coba salah (trial and eror) 
Cara memperoleh kebenaran nonilmiah, yang pernah digunakan 
oleh manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui 
cara coba-coba atau dengan kata lain yang lebih dikenal “trial 
and eror. Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya 
kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. 
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa 
kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan apabila 
kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan lain. 
Apabila kemungkinan kedua ini gagl pula, maka dicoba lagi 
dengan kemungkinan ketiga, da apabila kemungkinan gagal, 
maka dicoba kemungkinan keempat dan seterusnya, sampai 





ini disebut metode trial (coba) dan eror (gagal atau salah) atau 
metode coba salah (coba-coba). 
Metode ini telah digunakan orang dalam waktu yang cukup lama 
untuk memecahkan masalah. Bahkan sampai sekarang pun 
metode ini masih sering digunakan, terutama oleh mereka yang 
belum atau tidak mengetaui suatu cara tertentu yang tepat 
dalam memecahkan masalah yang dihadapi. Metode ini telah 
banyak jasanya, terutama dalam meletakkan dasar-dasar 
menemukan reori-teori dalam berbagai cabang ilmu 
pengetahuan. 
b. Secara kebetulan 
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak 
disengaja oleh yang bersangkutan. Salah satu contoh adalah 
penemuan enzim urease oleh Summers pada tahun 1926. Pada 
suatu hari Summers sedang bekerja dengan ekstrak 
acetone,dan karena terburu-buru ingin bermain tennis, maka 
ekstrak acetone tersebut disimpan di dalam kulkas. Keesokan 
karinya ketika ingin meneruskan percobaannya, ternyata ekstrak 
acetone yang disimpan di dalam kulkas tersebut timbul Kristal-
kristal yang kemudian disebut enzim urease. 
Contoh lain dari cerita dari mulut ke mulut adalah ditemukannya 
kina sebagai obat malaria. Konon, ditemukannya kina sebagai 
obat malaria adalah secara kebutulan oleh seorang penderita 





mengembara di hutan ia kehausan dan minuma air parit yang 
begitu jerbih, tetapi rasanya pahit sekali. Anehnya, sejak minum 
air yang parit tersebut penyakit malarianya tidak pernah 
kambuh. Akhirnya ia melakukan penyelidikan ke sepanjang parit 
itu dan ditemukannya pohon kina yang tumbah terendam 
didalam parit tersebut. Akhirnya ia berkesimpulan bahwa kulit 
kayu kina dapat dijadikan obat malaria. 
c. Cara kekuasaan atau otoritas 
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan 
dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak. 
Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-temurun 
dari generasi ke generasi berikutnya. Misalnya mengapa harus 
ada upacara selapanan dan turun tanah pada bayi, mengapa 
ibu yang sedang menyusui harus minum jamu, mengapa anak 
tidak boleh makan telur dan sebagainya. 
Kebiasaan seperti ini bukan hanya terjadi pada masyarakat 
tradisional saja, melainkan juga terjadi pada masyarakat 
modern. Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah diterima dari 
sumbernya sebagai kebenaran yang mutlak. Sumber 
pengetahuan tersebut dapat berpa pemimpin-pemimpin 
masyarakat baik formal maupun informal, para pemuka agama, 
pemegang pemerintahan dan sebagainya. Dengan kata lain, 





otoritas, yakni orang yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, 
baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, 
maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuwan. 
Para pemegang otoritas, baik pemimpin pemerintahan, tokoh 
agama, maupun ahli ilmu pengetahuan pada perinsipnya 
mempunyai mekanisme yang sama di dalam penemuan 
pengetahuan. Perinsip inilah, orang lain menerima pendapat 
yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa 
terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenarannya, baik 
berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan penalaran 
sendiri. Hal ini disebabkan karena orang yang menerima 
pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang 
dikemukakannya adalah sudah benar. 
d. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah. 
Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu 
merupakan sumber pengetahuan atau pengetahuan itu 
merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan. Oleh sebab itu, pengalaman pribadi pun dapat 
digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini 
dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 
diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi 
pada masa lalu. Apabila dengan cara yang digunakan orang 





maka untuk memecahkan masalah lain yang sama, orang dapat 
pula menggunakan atau merujuk cara tersebut. Tetapi bila ia 
gagal menggunakan cara tersebut, ia tidak akan mengulangi 
cara itu, dan berusaha untuk mencari cara yang lain, sehingga 
berhasil memecahkannya. 
Seorang penduduk desa yang menderita demam dapat sembuh 
karena miunum air daun papaya, akan mengulangi lagi cara itu 
pada waktu ia atau anggota keluarganya menderita demam. 
Bahkan orang tersebut mungkin akan menyebarluaskan 
pengetahuannya kepada tetangganya. Sedangkan pengalaman 
orang lain menunjukan bahwa demam dapat sembuh setelah 
minum obat puer yang dibeli di warung atau dengan cara 
dikeroki. Semua pengalaman pribadi tersebut dapat merupakan 
sumber kebenaran pengetahuan. Namun perlu diperhatikan 
disini bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat meuntun 
seseorang untuk menarik kesimpulan dengan benar. Untuk 
dapat menarik kesimpula dari pengalaman dengan benar 
diperlukan berpikir kritis dan logis.  
e. Cara akal sehat (common sense)  
Akal sehat common sense kadang-kadang dapat menemukan 
teori atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini berkembang, 
para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau menuruti 
nasihat orang tuanya, atau agar anak disiplin menggunakan 





telinganya atau dicubit. Ternyata cara menghukum anak ini 
sampai sekarang berkembang menjadi teori atau kebenaran, 
bahwa hukuman adalah merupakan metode (meskipun bukan 
yang paling baik) bagi pendidikan anak. Pemberian reward 
(hadiah) and punishment (hukuman) merupakan cara yang 
masih dianut oleh banyaj orang untuk mendisiplinkan anak 
dalam konteks pendidikan. 
f. Kebenaran melalui wahyu 
Ajaran dan dogma adalah suatu kebenaran yang diwahyukan 
dari Tuhan melalui para nabi. Kebenaran ini harus diterima dan 
diyakini oleh pengikut-pengikut agama yang bersangkutan, 
terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak. 
Sebab kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah sebagai 
wahyu dan bukan karena hasil usaha penalaran atau 
penyelidikan manusia. 
g. Kebenaran secara intuitif 
Kebenaran secara intuitif dipeoleh oleh manusia secara cepat 
sekali melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui intutif 
sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-
cara yang rasional dan yang sistematis. Kebenaran ini diperoleh 
seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau 







h. Melalui jalan pikiran 
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan manusia, cara 
berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah 
mampu menggunakan penalaranya dalam memperoleh 
penegetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh 
kebenaran pengetahuan manusia telah menggunakan jalan 
pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi. Induksi dan 
deduksi pada dasarnya merupakan cara melahirkan pemekiran 
secara tidak langsung melalui pernyataan-pernyataan yang 
dikemukakan, kemudian dicari hubungannya sehingga dapat 
dibuat suatu kesimpulan. Apabila proses pembuatan kesimpulan 
itu melalui pernyataan-pernyataan khusus kepada yang umum 
dinamakan induksi. Sedabgkan deduksi adalah pembuatan 
kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum kepada yang 
khusus. 
i. Induksi 
Sebagaimana telah disebutkan sebelumnya, bahwa induksi 
adalah proses penarikan kesimpulan yang dumulai dari 
pernyataan-pernyataan khusus kepada pernyataan-pernyataan 
umum. Hal ini berarti dalam berpikir induksi pembuatan 
kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman 
empiris yang ditangkap oleh indra. Kemudian disimpulkan ke 
dalam suatu konsep yang memungkin seseorang untuk 





beranjak dari hasil pengamatan indra atau hal-hal yang nyata, 
maka dapat dikatakan bahwa induksi beranjak dari hal-hal yang 
konkret kepada hal-hal yang abstrak. 
Proses berpikir induksi dapat dikelompokan menjadi dua, yakni 
induksi sempurna dan induksi tidak sempurna. Induksi 
sempurna terjadi apabila kesimpulan diperoleh dari 
penjumlahan dari kesimpulan khusus. Proses berpikir ini terjadi 
apabila dalam proses berpikir tersebut menggunakan hasil 
pengamatan terhadap seluruh kejadian khusus yang 
berhubungan dengan suatu hal, karena itu disebut induksi 
sempurna atau lengkap. Sedangkan tak sempurna terjadi 
apabila kesimpulan tersebut diperoleh dari lompatan, dari 
pernyataan-pernyataan khusus. Hal ini berarti bahwa dasar dari 
kesimpulan tersebut bukan penjumlahan dari tiap-tiap subyek 
yang diamati, melainkan hanya beberapa subyek saja sebagai 
sampel. 
j. Deduksi 
Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-
pernyataan umum ke khusus. Aristoteles (384-322 SM) 
mengembangkan cara berpikir deduksi ini ke dalam suatu cara 
yang disebut silogisme. Silogisme merupakan suatu bentuk 
deduksi yang memungkinkan seseorang untuk dapat mencapai 





2) Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metodologi penelitian ilmiah, atau lebih popular 
disebut metodologi penelitian (research methodology). Cara ini 
mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626). Ia 
adalah seorang tokoh yang mengembangkan metode berpikir 
induktif. Mula-mula ia mengadakan pengamatan langsung terhadap 
gejala-gejala alam atau kemasyarakatan. Kemudian hasil 
pengamatannya tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan, dan 
akhirnya diambil keseimpulan umum. Kemudian metode berfikir 
induktif yang dikembangkan oleh Bacon ini dilanjutkan oleh 
Deobold van Dallen. Ia mengatakan bahwa dalam memperoleh 
kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, 
dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta 
sehubungan dengan objek yang diamatinya. 
Pencatatan ini mencakup tiga hal pokok, yaitu : 
a. Segala sesuatu yang positif yakni gejala tertentu yang muncul 
pada saat dilakukan pengamatan. 
b. Segela sesuatu yang negative yakni gejala tertentu yang tidak 
muncul pada saat dilakukan pengamatan. 
c. Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi yaitu gejala-gejala 
yang berubah-ubah pada kondisi –kondisi tertentu.  
Berdasarkan pencatatan ini kemudian ditetapkan cirri-ciri atau 
unsur-unsur yang pasti ada pada suatu gejala. Selanjutnya hal tersebut 





Perinsip-perinsip umum yang dikembangkan oleh Bacon ini kemudian 
dijadikan dasar untuk mengembangkan metode penelitian yang lebih 
praktis. 
2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 
Seseorang yaitu: 
1. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang 
lain terhadap sesuatu hal hal agar mereka dapat memahami. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin 
pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak 
pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 
tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat tingkat 
perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi 
dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 
2. Pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadi seseorang memperoleh 
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsug maupun tidak 
langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan 
pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik 
secara garis besar ada emapat kategori perubahan pertama 
perubahan ukuran, kedua perubahan proporsi, ketiga hilangnya 






Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 
terhdap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 
mengakui hal dan pada akhirnya memperoleh pengetahuan yang 
lebih mendalam. 
5. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 
dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan 
pengalaman yang kurang baik seseorang akan berusaha akan 
melupakan, namun jika pengalaman terhadap obyek tersebut 
menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang 
sangat mendalam dan sangat membekas dalam emosi kejiwaannya 
dan akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam 
kehidupannya. 
6. Informasi 
Informasi kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat 
membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 
pengetahuan secara baru. 
2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan 
Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui 
dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitattif, yakni :   
1. Baik : hasil presentase 76%-100% 
2. Cukup : hasil presentase 56%-75% 





2.2  Konsep KMS 
2.2.1 Defenisi KMS  
KMS merupakan kartu yang memuat kurva pertumbuhan anak 
berdasarkan indeks antropometri berat badan menurut umur yang 
dibedakan berdasarkan jenis kelamin (Rara, 2012). 
KMS adalah kartu yang memuat grafik pertumbuhan serta indikator 
perkembangan yang bermanfaat untuk mencatat dan memantau 
tumbuh kembang balita setiap bulannya dari sejak lahir sampai berusia 










2.2.2 Fungsi KMS 
Menurut Rara, 2012 secara umum, fungsi KMS dapat dibagi 
menjadi 3 (tiga) bagian utama, antara lain  : 
1. Alat untuk memantau pertumbuhan. Sebagaimana penjelasan 
sebelumnya, bahwa KMS memuat kurva pertumbuhan seorang 
anak berdasarkan jenis kelamin, umur dan berat badan anak. 
Normal tidaknya pertumbuhan seorang anak dapat di ketahui 
hanya melihat trend grafik/kurva yang terdapat pada KMS. 
2. Sebagai catatan pelayanan kesehatan anak. Salah satu informasi 
tambahan yang bisa anda peroleh dari KMS adalah pelayanan 
kesehatan yang telah di peroleh si anak, misalnya catatan 
imunisasi, pemberian Kapsul Vitamin A serta pemberian ASI 
Eksklusif. 
3. Sebagai alat edukasi. Kader posyandu atau petugas kesehatan 
bisa langsung memberikan edukasi kepada ibu, dengan melihat 
kurva pertumbuhan si anak setelah dilakukan pengukuran berat 
badan. 
 
Menurut Meko Sijunjung, 2012 tujuan penggunaan KMS yaitu : 
1. Sebagai alat bantu bagi ibu atau orang tua untuk memantau 
tingkat pertumbuhan dan tingkat perkembangan yang optimal 
2. Sebagai alat bantu untuk memantau dan menentukan tindakan 






3. Mengatasi malnutrisi di masyarakat secara efektif dengan 
peningkatan pertumbuhan yang memadai (promotivea) 
2.2.3 Isi Dari Kartu Menuju Sehat Antara Lain  
Menurut Meko Sijunjung, 2012 Isi dari Kartu Menuju Sehat 
diantaranya:  
1. Tentang pertumbuhan 
2. Perkembangan anak/Balita 
3. Imunisasi 
4. Penanggulangan diare 
5. Pemberian kapsul vitamin A dan kondisi kesehatan anak 
6. Pemberian ASI eksklusif dan Makanan Pendamping ASI 
7. Pemberian makanan anak/Balita dan rujukan ke Puskesmas/ 
Rumah Sakit. 
Menurut Meko sijunjung, 2012 adapun cara memantau 
pertumbuhan balita, yaitu : 
Pertumbuhan balita dapat diketahui apabila setiap bulan ditimbang, 
hasil penimbangan dicatat di KMS, dan antara titik berat badan KMS 
dari hasil penimbangan bulan lalu dan hasil penimbangan bulan ini 
dihubungkan dengan sebuah garis. Rangkaian garis-garis 
pertumbuhan anak tersebut membentuk grafik pertumbuhan anak. 
Pada balita yang sehat, berat badannya akan selalu naik, mengikuti 





KMS terdiri dari garis merah, pita warna kuning, hijau tua dan hijau 
muda. 
a. Balita naik berat badannya bila : 
1. Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna, 
atau 
2. Garis pertumbuhannya naik dan pindah ke pita warna diatasnya. 
b. Balita tidak naik berat badannya bila : 
1. Garis pertumbuhannya turun, atau 
2. Garis pertumbuhannya mendatar, atau 
3. Garis pertumbuhannya naik, tetapi pindah ke pita warna 
dibawahnya 
c. Berat badan balita dibawah garis merah artinya pertumbuhan balita 
mengalami gangguan pertumbuhan dan perlu perhatian khusus, 
sehingga harus langsung dirujuk ke Puskesmas/ Rumah Sakit. 
d. Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik (3T), artinya 
balita mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga harus 
langsung dirujuk ke Puskesmas/ Rumah Sakit. 
e. Balita tumbuh baik bila: Garis berat badan anak naik setiap 
bulannya. 
f. Balita sehat, jika : Berat badannya selalu naik mengikuti salah satu 







Menurut Dra. Nurhaedar Jafar, 2005 cara memantau pertumbuhan 
balita yaitu : 
1. Balita tidak naik berat badannya bila :  
a. Garis pertumbuhannya turun, atau 
b. Garis pertumbuhannya mendatar, atau 
c. Garis pertumbuhannya naik, tetapi pindah ke pita warna 
dibawahnya 
d. Atau kenaikan berat badan kurang dari kenaikan berat badan 
minimal (KBM) 
2. Balita naik berat badannya bila:  
a. Garis pertumbuhannya naik mengikuti salah satu pita warna 
b. Garis pertumbuhannya naik dan pindah ke pita warna atasnya 
c. Kenaikan berat badan sama dengan kenaikan berat badan 
minimal atau lebih (KBM) 
3. Berat badan balita di bawah garis merah artinya balita mengalami 
gangguan pertumbuhan dan perlu perhatian khusus, sehingga 
harus langsung dirujuk ke puskesmas/rumah sakit 
4. Berat badan balita tiga bulan berturut-turut tidak naik (3T), artinya 
balita mengalami gangguan pertumbuhan sehingga harus dirujuk 









Keterangan :  
a. TIDAK NAIK (T);  grafik BB  
memotong garis pertumbuhan 
dibawahnya; kenaikan BB < 
KBM (<800 g) 
b. NAIK (N),  grafik BB  
memotong garis pertumbuh an 
diatasnya; kenaikan BB >  
KBM (>900 g) 
 
c. NAIK (N), grafik BB meng 
ikuti garis pertumbuhannya; 
kenaikan BB > KBM (>500 g) 
d. TIDAK NAIK (T), grafik 
berat badan mendatar; kenaikan 
BB < KBM (<400 g) 
e. TIDAK NAIK (T), grafik BB 
menurun; grafik BB <  KBM  













    Gambar. 2.2 Cara Memantau Pertumbuhan Balita 
Menurut Dra. Nurhaedar Jafar, 2005 cara memantau pertumbuhan 
balita yaitu : 
Interpretasi pertumbuhan :  
1. Pertumbuhan yang diharapkan pada anak dengan statu awal  Berat 
Badan Idealnya baik (normal) dengan Tinggi Badanya Normal, 
akan terlihat proporsi (keseimbangan) berat badan dan tinggi 
badanya normal, maka pola pertumbuhan berat badan pada anak 
akan terlihat pada  grafik pertumbuhan adalah  standar seperti 
terlihat pada gambar 
2. Pertumbuhan yang diharapkan pada anak dengan status Berat 
Badan awalnya  Kurang dan Tinggi Badannya Pendek, akan terlihat 





maka pola pertumbuhan anak  pada KMS  akan berada dibawah 
standar, pola tersebutlah yang diharapkan, karena  jika mengikuti 
Pola Pertumbuhan Standar, anak akan terlihat  kegemukan 
(obesitas). Seperti terlihat pada gambar 
3. Jika pertumbuhan pada anak dengan status awal Berat Badannya 
Kurang, sedangkan Tinggi Badannya normal, akan terlihat proporsi 
(keseimbangan) Berat Badan dan Tinggi Badan anak adalah kurus, 
maka pola pertumbuhan anak yang diharapkan  adalah harus 
berada pada pola standar. Jadi anak harus terus dinaikan berat 
badannya  sampai berada pada pola standar, tetapi  pola ini tidak 
boleh dipaksakan bila anak tersebut sejak awal memang sudah 
mempunyai Tinggi Badan  Pendek. Seperti terlihat pada  gambar 











                                                                      





2.2.4 Kegunaan Kartu Menuju Sehat (KMS) 
Menurut Meko Sijunjung, 2012 kegunaan kartu menuju sehat (KMS) 
adalah 
a)  Untuk orang tua balita 
Orang tua dapat mengetahui status pertumbuhan anaknya. 
Dianjurkan agar setiap bulan membawa balita ke Posyandu untuk 
ditimbang. Apabila ada indikasi gangguan pertumbuhan berat 
badan atau kelebihan gizi, orang tua balita dapat melakukan 
tindakan perbaikan, seperti memberikan makanan lebih banyak 
atau membawa anak ke fasilitas kesehatan untuk berobat. Orang 
tua balita juga dapat mengetahui apakah anaknya telah mendapat 
imunisasi tepat waktu dan lengkap dan mendapatkan kapsul 
vitamin A secara rutin sesuai dengan dosis yan dianjurkan. 
b)  Untuk Kader 
KMS digunakan untuk mencatat berat badan anak dan pemberian 
kapsul vitamin A serta menilai hasil penimbangan. Bila berat badan 
tidak naik satu kali kader dapat memberikan penyuluhan tentang 
asuhan dan pemberian makanan anak. Bila tidak naik 2 kali atau 
berat badan berada di bawah garis merah kader perlu merujuk ke 
petugas kesehatan terdekat, agar anak mendapatkan pemeriksaan 
lebih lanjut. KMS juga digunakan oleh kader untuk memberikan 
pujian kepada ibu bila berat badan anaknya naik serta 






c)  Untuk petugas kesehatan 
Petugas dapat menggunakan KMS untuk mengetahui jenis 
pelayanan kesehatan yang telah diterima anak, seperti imunisasi 
dan kapsul vitamin A. Bila anak belum menerima pelayanan maka 
petugas harus memberikan imunisasi dan kapsul vitamin A sesuai 
dengan jadwalnya. Petugas kesehatan juga dapat menggerakkan 
tokoh masyarakat dalam kegiatan pemantauan pertumbuhan. 
2.3  Konsep Status Gizi 
2.3.1 Defenisi gizi 
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, 
transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang 
tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan 
fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi (Supariasa 
dkk, 2002). 
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, 
transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang 
tidak digunakan, untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan 








2.3.2 Peranan gizi dalam kesehatan  
Konsumsi gizi sangat mempengaruhi status gizi kesehatan 
seseorang yang merupakan modal utama bagi kesehatan individu. 
Asupan gizi yang salah atau tidak sesuai akan menimbulkan masalah 
kesehatan. Istilah malnutrition (gizi salah) diartikan sebagai keadaan 
asupan gizi yang salah, dalam bentu asupan berlebih ataupun kurang, 
sehingga menyebabkan ketidakseimbangan antara kebutuhan dengan 
asupan. Masalah kesehatan di Indonesia yang muncul sebagai akibat 
asupan gizi yang kurang diantaranya adalah kekurangan vitamin, A 
(KVA), gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY), anemia, dan 
kekurangan energy protein (KEP). 
2.3.3 Defenisi status gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi 
buruk, kurang ,baik, dan lebih (Almatzier, 2009). 
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam 
bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk 
variabel tertentu (Supariasa dkk, 2002). 
2.3.4 Kebutuhan gizi balita 
Menurut Erna Kusama Wati, 2010 kebutuhan gizi balita terdiri dari: 
a) Kebutuhan Energi 
Kebutuhan energi bayi dan balita relatif besar dibandingkan dengan 





sangat pesat. Kecukupannya akan semakin menurun seiring 
dengan pertumbuhannya usia. 
b) Kebutuhan Zat Pembangun  
Secara fisiologis balita sedang dalam masa pertumbuhan sehingga 
kebutuhannya relatif lebih besar dari pada orang dewasa namun, 
jika dibandingkan dengan bayi yang usianya kurang dari 1 tahun, 
kebutuhannya relatif lebih kecil. 
c) Kebutuhan Zat Pengatur 
Kebutuhan air bayi dan balita dalam sehari berfluktasi seiring 
dengan bertambahnya usia. Untuk pertumbuhan dan 
perkembangan, balita memerlukan enam (6) zat gizi utama yaitu: 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air. Zat gizi 
tersebut dapat diperoleh dari makanan yang dikonsumsi sehari-
hari. Agar balita dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, maka 
makanan yang dimakannya tidak boleh hanya sekedar 
mengenyangkan perut saja. Keenam zat gizi utama yang 
digunakan oleh tubuh anak untuk : 
1) Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk 
melakukan berbagai kegiatan seperti belajar, berolahraga, 
bermain dan aktivitas lain (zat tenaga). Zat makanan yang 
merupakan sumber tenaga utama adalah karbohidrat dan lemak 
makanan yang banyak mengandung karbohidrat adalah beras, 





Makanan yang banyak mengandung lemak adalah lemak 
hewan, mentega, minyak goring, kelapa dan keju. 
2) Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh yang 
rusak (zat pembangun). Zat makanan yang merupakan zat 
pembangun adalah protein. Makanan yang banyak 
mengandung protein yaitu tahu, tempe, kacang-kacangan, telur, 
daging, ikan udang dan kerang. 
3) Mengatur kegiatan-kegiatan yang telah terjadi didalam tubuh 
(zat pengatur) zat makanan yang merupakan zat pengatur 
adalah vitamin, mineral dan air. Makanan yang banyak 
mengandung vitamin, mineral dan air adalah sayur-sayuran dan 
buah-buahan. 
Kebutuhan tubuh balita akan keenam macam gizi untuk 
melakukan tiga fungsi tersebut tidak bisa dipenuhi hanya dari satu 
macam makanan saja karena tidak satupun makanan dari alam yang 
mempunyai kandungan gizi lengkap. Jika makanan yang beragam 
maka zat gizi yang tidak terkandung atau kurang dalam satu jenis 
makanan akan dilengkapi oleh zat yang berasal dari makanan jenis 
lain. Agar makanan yang dimakan anak beraneka ragam, maka kita 
harus selalu ingat bahwa makanan yang dimakan anak harus 
mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur. Ketiga 
zat ini dapat berasal dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral 





Menurut Erna Kusama Wati, 2010 makanan yang dikonsumsi balita 
seharusnya : 
1) Beragam jenisnya 
2) Jumlah atau porsinya cukup (tidak kurang atau berlebihan) 
3) Higienis dan aman (bersih dari kotoran dan bibit penyakit serta 
tidak mengandung bahan-bahan yang berbahaya bagi kesehatan) 
4) Makan dilakukan secara teratur 
5) Makan dilakukan dengan cara yang baik 
2.3.5 Penilaian status gizi 
Menurut Supariasa dkk, 2002 Penilaian status gizi secara langsung 
dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu Antropometri, klinis, 
biokimia dan biofisik. 
a) Antropometri 
1. Pengertian  
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. 
2. Penggunaan 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan 
ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh 






b) Penilaian Klinis 
1. Pengertian  
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk 
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas 
perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan 
ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel 
(supervicial epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut dan 
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan 
tubuh seperti kelenjar tiroid. 
2. Penggunaan  
Penggunaan metode ini umumnya untuk survey klinis secara tepat 
(rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk mendeteksi 
secara cepat tanda-tanda klinis umum dari kekurangan salah satu 
atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan untuk mengetahui 
tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik 
yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit. 
c) Penilaian Biokimia 
1. Pengertian 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan 
specimen yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada 
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan 
antara lain: darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh 







Metode ini untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi 
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang 
kurang spesifik, maka penentuan kimia faali dapat banyak 
menolong untuk menentukan kekurangan gizi yang spesifik.  
d) Penilaian Biofisik 
1. Pengertian 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) 
dan melihat perubahan struktur dari jaringan. 
2. Penggunaan 
Umumnya dapat digunakan dalam situasi tertentu seperti kejadian 
buta senja epidemic (epidemic of night blindness). Cara yang 















Tabel 2.3 Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak 
Indeks Kategori Status gizi Ambang batas  
(Z-Score) 
Berat Badan Menurut 
Umur (BB/U)  
Anak umur 0 – 60 
bulan 
Gizi lebih  
Gizi baik  
Gizi kurang  
Gizi buruk  
> + 2 SD s/d <=3 SD 
-2SD sampai +2SD 
-3SD sampai <-2SD 
<-3SD 
 
Tinggi Badan Menurut 
Umur (TB/U) atau 
Panjang Badan 
Menurut Umur (PB/U) 
Anak umur 0 – 60 
Gizi lebih (TB lebih) 
Gizi baik (TB Normal) 
Gizi kurang (TB 
Pendek) 
Gizi buruk (TB Sangat 
pendek) 
> + 2 SD s/d <=3 SD 
-2SD sampai +2SD 
-3SD sampai <-2SD 
 
<-3SD 
Berat Badan Menurut 
Tinggi Badan (BB/TB) 
atau Berat Badan 
Menurut Panjang 
Badan (BB/PB) 
Anak umur 0 – 60 
Gizi lebih (Gemuk) 
Gizi baik (Normal) 
Gizi kurang (Kurus) 
Gizi buruk (Sangat 
Kurus) 
> + 2 SD s/d <=3 SD 
-2SD sampai +2SD 
-3SD sampai <-2SD 
<-3SD 
Sumber : Kemenkes, 2005 
a. Nilai Skor-Z atau SD :Ukuran antropometrik (BB/U, TB/U dan 
BB/TB) disajikan sebagai nilai SD atau skor-Z di bawah atau di atas 
nilai mean atau median rujukan  
b. Normal bila antara -2SD sampai +2SD  
c. Kurang bila <-2SD 






2.3.6 Pengaruh Status Gizi Pada Balita 
Menurut Sintiamega, 2011 pengaruh status gizi dapat dilihat dari segi :  
1. Tingkat pendidikan orang tua 
Orang tua yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih 
memahami makanan dan memiliki makanan yang baik untuk anak 
balita. 
2. Sosial budaya 
Ada sebagian masyarakat yang mempunyai adat istiadat tertentu 
terutama tentang pemberian makanan yang boleh dan tidak boleh. 
Misalnya, tidak boleh makan telur jika ada luka, karena akan 
menyebabkan terjadinya pembusukan pada luka dan lain 
sebagainya. Seharusnya telur merupakan sumber gizi yang tnggi 
kadar protein dan baik untuk penyembuhan luka. 
3. Serat makanan 
Serat baik untuk kesehatan pencernaan. Anak-anak yang diberi 
makanan yang berserat akan baik untuk untuk kesehatan dan 
pertumbuhannya. 
4. Kemudahan cerna 
Nutrient dalam bahan makanan yang lazim tersedia biasanya 
mudah dicerna. Persentase nutrien yang dapat diasimilasi dalam 
sebagian besar bahan makanan yang dikonsumsi sehari-hari cukup 
tinggi, misalnya untuk karbohidrat 97% dan lemak 95%. Walaupun 
demikian beberapa faktor dapat dipengaruhi proses kemudahan 
cerna tersebut, diantaranya cara menyimpan, mengolah dan 





secara bersamaan. Misal, susunannya menjadi lebih kecil; buah 
yang dikupas atau disimpan terlalu lama akan kehilangan vitamin 
C; absorpsi besi akan meningkat bila diperlukan vitamin C dan 
merendah bila ada susu atau teh. 
5. Rasa kenyang 
Selain terhadap kepuasan dan terpenuhnya rasa kenyang, 
pemberian makanan harus dapat pula memenuhi persyaratan segi 
kesehatan. Beberapa jenis makana mempunyai nilai rasa kenyang 
yang tinggi, berarti cepat memberikan rasa kenyang, seperti susu, 
telur, makanan yang berlemak. Sedangkan roti, kentang, daging 
tanpa lemak, ikan, sayur buah mempunyai nilai rendah. Nasi, gula, 
atau jenis karbohidrat lain yang banyak dikonsumsi di Indonesia, 
akan menyebabkan bertambahnya sekresi getah lambung.  
6. Sumber makanan 
Tersedianya makanan sangat mempengaruhi status gizi seseorang. 
Semakin sulit atau jauh mendapat makanan yang mengandung gizi 
akan semakin sulit juga bagi seseorang untuk mendapatkan 
makanan yang mengandung cukup gizi atau gizi yang baik. 
7. Autosintesis vitamin 
Ada beberapa jenis vitamin ternyata dapat dalam tubh individu 
sendiri. Misalnya sintesis vitamin K, biotin dan asam pantotenat 
hanya mungkin berlangsung bila terdapat bakteri flora usus. Tetapi 
belum diketahiu dengan pasti mekanisme pembentukan vitamin ini 





atau keadaan flora usus tertentu dapat mempengaruhi 
pembentukan vitamin, seperti kejadian beri-beri pada beberapa 
kelompok penduduk di Kobe, Jepang, sebagai akibat adanya 
bakteri usus jenis lain yang dapat menghancurkan vitamin. 
8. Pengaruh obat 
Beberapa jenis antimikroba dapat mempengaruhi status gizi anak, 
walaupun tidak sampai tahap MEP. Perubahan status gizi ini 
biasanya terjadi melalui mekanisme adanya kelainan dasar berupa 
kelainan struktur salura cerna, misalnya hiportropi mikrovilus atau 
stomatitis, yang kemudian dapat mengakibatkan malabsorbsi, nafsu 
makan berkurang atau diare. Secara unum telah dikenal bahwa 
pemberian antibiotik berspektrum luas untuk waktu yang cukup 
lama dapat menyebabkan stomatitis, diare, atau berkurangnya 
sintesis vitamin K (Derivat ampisilin, Kloramfenikol). Pemberian INH 



















 Keterangan : 
    : Di teliti 
    : Tidak diteliti 
    : Berhubungan 
 
Gambar 3.1  Kerangka Koseptual Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 
























2.5  Hipotesis penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis alternative (Ha/H1) adalah hipotesis 
penelitian. Hipotesis ini menyatakan adanya suatu hubungan, 
pengaruh dan perbedaan antara dua atau lebih variabel. 
H1: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang KMS 
dengan status gizi balita. 
Ho: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 
















3.1  Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian membantu peneliti 
untuk mendapatkan jawaban dari pertanyaan penelitian dengan sahih, 
objektif, akurat serta hemat (Setiadi, 2007). Jenis desain penelitian 
yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, desain yang digunakan 
adalah studi korelasi dengan rancangan cross sectional. Penelitian 
cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran atau observasi data variable independen dan dependen 
hanya satu kali pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut 
(Notoadmodjo, 2008). 
3.2  Kerangka Kerja (Frame work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam 
aktifitas ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan 























3.2 Diagram Kerangka Kerja Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS 
dengan Status Gizi Balita 
 
Populasi target semua balita terdaftar dan punya KMS/ buku KIA 
berjumlah 91 orang  yang berada di Posyandu Kasih Bunda Kelurahan 
Alak tahun 2014. 
 














Uji statistik ( chi 












3.3  Identifikasi Variabel 
Pada penelitian ini menggunakan variabel independen dan 
dependen. Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah tingkat pengetahuan ibu tentang KMS, sedangkan variabel 
dependennya adalah status gizi balita. 
3.4  Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu 
variabel. Defenisi operasional merupakan penjelasan semua variabel 
dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
(Setiadi, 2007). Defenisi operasional dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 3.4 Defenisi Operasioanal Hubungan Antara Tingkat 
Pengetahuan Ibu Tentang KMS dengan Status Gizi Balita. 
Variabel Defenisi 
Operasional 













objek yang di 
ketahuinya. 
1.   Mengetahui   
pengertian 
KMS 
2.   Mengetahui 
fungsi KMS 
3.   Mengetahui 
isi dari 
KMS 















Benar : 1 











3.5  Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
 Populasi adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2008). Ada 2 macam populasi yaitu: 
1) Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2008). Populasi 
target dalam penelitian ini adalah semua balita terdaftar dan punya 
KMS/ buku KIA di posyandu Kasih Bunda.. 
2) Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
penelitian dan biasanya dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 







makanan  baik 
itu gizi lebih, 
gizi baik, gizi 
kurang dan gizi 
buruk  
 
1. Di katakan 
gizi lebih 
apa bila 
BB/U 2 SD 
s/d 3 SD  
















Gizi lebih =3 
Gizi baik =2 
Gizi kurang =1 







Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 
2008). Sampel dalam penelitian ini adalah semua jumlah populasi 

















n = 75 Sampel 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan objek penelitian  (Nursalam, 2008). 
Sampling yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Simple 
random sampling. Simple random sampling artinya pemilihan sampel 
dengan cara ini merupakan jenis probabilitas yang paling sederhana. 
Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak. 
Jika sampling frame kecil, nama bias ditulis pada secarik kertas, 
diletakkan di kotak, diaduk dan diambil secara acak setelah semuanya 





populasi yang tersedia, maka secara acak kita mengambil 30 sampell 
melalui lemparan dadu atau pengambilan nomor yang telah ditulis 
(Nursalam, 2008). 
3.6  Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian. Langkah-langkah dalam pengumpulan data 
bergantung pada rancangan penelitian dan teknik instrument yang 
digunakan (Nursalam, 2008). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Ketua Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang, Kesbangpol Linmas Kota 
Kupang, Dinkes Kota Kupang, Camat Alak, Kepala Puskesmas Alak 
dan posyandu Kasih bunda peneliti kemudian peneliti melaksanakan 
pengumpulan data penelitian bekerjasama dengan perawat di 
puskesmas Alak dan di posyandu Kasih bunda. Peneliti melakukan 
pendekatan dengan ibu balita dan menjelaskan kepada ibu tentang 
tujuan dan manfaat penelitian, informed consent. Setelah mendapat 
persetujuan dari ibu untuk menjadi responden,  peneliti membagikan 
lembaran kuesioner untuk diisi, selanjutnya peneliti mengumpulkan 
kembali lembar kuesioner dan melakukan analisa data untuk 






3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Intrumen data adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 
pengumpulan data (Notoadmodjo, 2010). Instrumen pengumpulan data 
dalam penelitian ini terdiri dari 2 yaitu kuesioner dan lembar observasi. 
Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner dengan 
beberapa pertanyaan. Pembuatan kuesioner ini mengacu pada 
parameter yang sudah dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian 
yang akan dilakukan (Hidayat, 2007). Kuesioner penelitian ini terdiri 
dari pertanyaan pokok meliputi pengetahuan ibu tentang KMS yang 
terdiri dari pengertian KMS, isi dari KMS, fungsi KMS dan arti dari garis 
dan pita dalam KMS dengan 14 pertanyaan benar dan salah. 
Sedangkan pengisian lembar observasi menggunakan timbangan dan 
z score.  
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 17 November 2014 di Posyandu 
Kasih wilayah kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah 
dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik, 
informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan 
keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis (Hidayat, 2009). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang 






Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
3.6.2.2 Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 
sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan 
computer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode 
dan artinya dalam satu buku (code cook) untuk memudahkan kembali 
melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2009). 
3.6.2.3 Scoring 
Menurut Arikunto, 2010 skoring yang diberikan untuk pernyataan 
tingkat pengetahuan adalah benar = 1 dan salah = 0 dengan 
interpretasi tahu = 76%-100%, cukup = 56%-75% dan kurang <56%. 
Skoring yang diberikan untuk status gizi lebih = 3, gizi baik = 2, gizi 
kurang = 1 dan  gizi buruk = 0. 
Rumus : P = f/n x 100% 
Keterangan : 
P : Presentase 
F : Jumlah jawaban yang benar 









Tabulating adalah penyajian data dalam bentuk tabel yang terdiri 
dari beberapa baris dan beberapa kolom. Tabel dapat digunakan untuk 
memaparkan sekaligus beberapa variabel hasil observasi, survey atau 
penelitian sehingga data mudah dibaca dan dimengerti (Chandra, 
2008). Hasil scoring ditabulasi dengan menggunakan tabulasi silang 
untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang 
KMS dengan status gizi balita. 
3.6.2.5 Uji statistik 
Uji ini digunakan untuk menguji perbedaan frekuensi antara dua 
kelompok independen. Skala pengukuran data minimal berskala 
nominal. Secara umum uji tentang perbedaan ini sama artinya dengan 
uji hubungan dua buah variabel yang berskala nominal atau ordinal 
yang dapat dihitung frekuensinya. Uji statistik dalam penelitian ini yaitu 
uji chi square. 
3.7  Etika Penelitian 
Pada penelitian ilmu keperawatan, peneliti menggunakan etika 
suatu penelitian yang meliputi (Notoatmodjo, 2010): 
3.7.1 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 





tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden 
tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa 
infomasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: 
partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasian, informasi yang mudah dihubungi 
dan lain-lain. 
3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama) 
Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. Untuk 
menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 
mencantumkan identitas subjek kepada lembar pengumpulan data 
(kuesioner) yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi nomor 
kode tertentu. 
3.7.3 Confidentiality (Kerahasian) 
Dengan memberikan jaminan kerahasian hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 
telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya 








4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini peneliti akan menguraikan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan ibu 
Tentang KMS Dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda 
Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang tahun 2014 pada 
tanggal 16 November. Data diperoleh melalui kuesioner untuk 
mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang KMS dan lembar 
observasi untuk mengidentifikasi status gizi balita. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Posyandu Kasih Bunda merupakan salah satu dari 52 posyandu 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. Posyandu 
Kasih Bunda di dirikan oleh Ibu Elisabeth Tenis tanggal 16 oktober 
2012. Posyandu Kasih Bunda berada di RT 08 RW 03 jalan 
Yosurdaso nomor 11 kelurahan Alak kecamatan Alak Kota Kupang.  
Sebelah Utara  : Rumah ibu Densi Selan 
Sebelah Timur  : Rumah Bapak Ragil 
Sebelah Barat  : Rumah ibu Elisabeth Tenis 







Posyandu Kasih Bunda dilaksanakan di teras rumah Bapak 
Usfomeni. Ukuran teras rumah Bapak Usfomeni 9x4 meter. Jadwal 
pelaksanaan Posyandu Kasih Bunda  setiap tanggal 16  dan memiliki 
3 orang kader. Jumlah balita yang terdaftar di Posyandu Kasih Bunda 
berjumlah 90 balita. Fasilitas yang dimiliki Posyandu Kasih Bunda 
yaitu timbangan berat badan balita dan alat ukur tinggi badan balita. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik 
responden berdasarkan umur, pekerjaan dan pendidikan  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
Tabel 4.1.  
Distribusi responden berdasarkan umur di Posyandu Kasih 
Bunda pada tanggal 16 November 2014 
 
Umur Frekuensi (orang) Presentase (%) 
17-25 tahun 7 9,3% 
26-35 tahun 61 81,3% 
36-45 tahun 5 6,7% 
46-55 tahun 2 2,7% 
Total 75 100% 
Sumber: Data Primer November 2014 
Tabel 4.1 menggambarkan distribusi responden berdasarkan 
usia. Dari 75 responden, menunjukkan frekuensi tertinggi yaitu 
golongan usia 26-35 tahun dengan jumlah 61 responden (81,3%) 
dan frekuensi terendah pada golongan usia 46 tahun dengan 








4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  
Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Posyandu 
Kasih Bunda pada tanggal 16 November 2014 
 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (orang) Presentase (%) 
SD 50 66,7% 
SMP 19 25,3% 
SMA 6 8% 
Total 75 100% 
Sumber: Data Primer November  2014 
Tabel 4.2 menggambarkan distribusi responden berdasarkan 
pendidikan. Dari 75 responden menunjukkan bahwa frekuensi 
tertinggi yaitu SD 50 responden (66,7%), SMP 19 responden 
(25,3%) dan SMA 6 responden (8%). 
4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan 
Tabel 4.3 
Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan di 







Wiraswasta 4 5,4% 
Ibu rumah tangga 71 94,6% 
Total 75 100% 
Sumber: Data Primer November  2014 
Tabel 4.3 menggambarkan distribusi responden berdasarkan 
jenis pekerjaan. Dari 75 responden menunjukkan bahwa frekuensi 
tertinggi yaitu ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 71 responden 









4.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik 
responden berdasarkan tingkat pengetahuan ibu tentang KMS, 
status gizi balita dan hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 
tentang KMS dan status gizi balita 
4.1.3.1 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS  
Tabel 4.4 
Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan ibu 
tentang KMS di Posyandu Kasih Bunda pada tanggal 16 
November 2014 
 
Kategori Frekuensi (orang) Presentase (%) 
Baik 14 18,7% 
Cukup 31 41,3% 
Kurang 30 40% 
Total 75 100% 
Sumber: Data Primer November  2014 
Tabel 4.4 di atas menggambarkan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu dari 75 responden masih sangat rendah dimana  
tingkat pengetahuan dengan kategori baik hanya (18,7%) 
selebihnya adalah tingkat pengetahuan cukup (41,3%) dan kurang 
(40%).   
4.1.3.2 Status Gizi Balita  
Tabel 4.5 
Distribusi responden berdasarkan status gizi balita di 
Posyandu Kasih Bunda pada tanggal 16 November 2014 
 
Kategori Frekuensi (orang) Presentase (%) 
Gizi buruk 26 34,7% 
Gizi kurang 26 34,7% 
Gizi baik 23 30,6% 
Gizi lebih 0 0% 
Total 75 100% 





Tabel 4.5 di atas menggambarkan bahwa status gizi balita 
dari 75 responden yaitu 26 responden (34,7%) dengan kategori 
gizi buruk, 26 responden (34,7%) dengan kategori gizi kurang dan 
23 responden (30,6%) dengan kategori gizi baik. 
4.1.3.3 Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS dan 
Status Gizi Balita  
 Tabel 4.6 
Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KMS 
dengan Status Gizi Balita di Posyandu Kasih Bunda Kelurahan 
Alak 16 November 2014 
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Sumber: Data Primer November 2014 
Dari tabel hasil uji statistik tabulasi silang didapatkan hasil 
kategori jika tingkat pengetahuan kurang maka ditemukan gizi 
buruk sebanyak 20 responden (66,6%), selebihnya gizi kurang 
sebanyak 10 responden (33,3%) dan tidak ditemukan gizi baik 
(0%), jika tingkat pengetahuan cukup ditemukan gizi baik 
sebanyak 15 responden (49%), gizi buruk sebanyak 5 responden 
(16,1%), gizi kurang sebanyak 11 responden (35%). Sedangkan 
jika tingkat pengetahuan baik maka ditemukan gizi baik sebanyak 





Dari tabel hasil uji statistik Chi-Square test menunjukkan 
bahwa tingkat signifikan korelasi atau nilai p < α dengan hasil riil 
menunjukkan p = 0,000 sedangkan nilai α = 0,05. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak yang berarti 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
ibu tentang KMS dengan status gizi balita di Posyandu Kasih 
Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang tahun 2014. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu tentang KMS (Kartu Menuju Sehat) 
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 75 responden terdapat 31 
responden (41,3%) kategori tingkat pengetahuan cukup, 30 responden 
(40%) ketegori tingkat pengetahuan kurang dan 14 responden (18,7%) 
kategori tingkat pengetahuan baik  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati tahun 
2011 tentang Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dengan 
status gizi balita di Kelurahan Baledono, Kecamatan Purworejo, 
Kabupaten Purworejo dari 257 responden, yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang ada 200 responden (77,8%) dan yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik ada 57 responden (22,2%). Sedangkan 
status gizi balita, dengan kategori gizi buruk yaitu sebanyak 150 
(58,4%), sedangkan balita dengan gizi baik/normal ada 107 responden 
(41,6%). 
Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan ibu di Posyandu 





masih sangat kurang hal ini disebabkan karena sebagian besar 
pendidikan ibu masih rendah yaitu SD 50 responden (66,7%) dan SMP 
19 responden (25,3%). Pendapat ini mendasar sebab tingkat 
pengetahuan yang baik hanya terdapat 14 responden (18,7%), 
sementara itu 81,3% lainnya memiliki tingkat pengetahuan kurang dan 
cukup. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar ibu 
mengetahui pengertian KMS dan fungsi KMS (97,3%). Akan tetapi, ada 
ibu yang belum mengetahui jelas tentang arti garis dan pita dalam 
KMS (28%). Kekeliruan pengetahuan dapat disebabkan oleh tidak 
jelasnya informasi kesehatan yang diperoleh responden berupa 
penyuluhan tentang KMS (Kartu Menuju Sehat) yang terdiri dari 
pengertian KMS, fungsi KMS, arti garis dan pita dalam KMS. Hal ini 
sesuai dengan pernyataan Notoadmojo (2010) bahwa pengetahuan 
mampu dikembangkan manusia disebabkan salah satunya karena 
manusia mempunyai bahasa yang mampu mengkomunikasikan 
informasi tersebut. Jika bahasa yang mengkomunikasikan informasi 
tersebut salah diterima, maka pengetahuan tentu tidak akan 
berkembang dengan baik.  
4.2.2 Status Gizi Balita 
Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 75 responden terdapat 26 
responden (34,7%) balita kategori gizi buruk, 26 responden (34,7%) 
balita kategori gizi kurang, 23 responden (30,6%) balita kategori gizi 





Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Triwibowo tahun 
2012 tentang hubungan antara tingkat pengetahuan ibu balita tentang 
gizi dengan status gizi balita (1-5 tahun) di Posyandu Dusun Modopuro 
Desa Modopuro Kecamatan Mojosari Mojokerto dari 70 responden, 61 
responden (87,1%) mempunyai tingkat pengetahuan baik, 7 responden 
memiliki tingkat pengetahuan cukup (10%) dan 2 responden (2,8%) 
dengan tingkat pengetahuan kurang. Dengan status gizi balita (1-5 
tahun) diperoleh data bahwa yang status gizinya baik berjumlah 54 
balita (77,1%), status gizi balita cukup ada 9 balita (12,9%), 3 balita 
(4,3%) mengalami gizi kurang dan 4 balita (5,7%) mengalami gizi lebih. 
Dari hasil penelitian di temukan 52 responden (69,4%) memiliki 
status gizi kurang dan buruk. Hal ini terjadi karena rendahnya pola 
komsumsi makanan dalam rumah tangga. Disebabkan karena 2 faktor 
yaitu faktor ekonomi dan faktor pendidikan dimana sebagian besar ibu 
pekerjaan sehari-hari hanya sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan 
sebagian besar pendidikan ibu hanya sekolah dasar (SD). Hal tersebut 
sangat mempengaruhi status gizi balita dimana ibu dituntut agar peka 
terhadap kebutuhan balita dan bagaimana cara mengasuh serta 
menyediakan makanan yang tepat akan kebutuhan balita.  
4.2.3 Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang KMS 
dengan  status gizi balita 
Dari hasil uji statistik Chi-square test menunjukkan nilai p = 0,000. 





pengetahuan ibu tentang KMS dengan status gizi balita di Posyandu 
Kasih Bunda Wilayah Kerja Puskesmas Alak Kota Kupang tahun 2014. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mastari tahun 
2009 tentang Hubungan pengetahuan ibu balita dalam membaca grafik 
pertumbuhan KMS dengan status gizi balita di Kelurahan Glugur Darat 
1   dari 100 total responden 9 diantaranya memiliki pengetahuan yang 
baik dalam membaca grafik pertumbuhuhan KMS. 91 responden 
lainnya memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik. Dari 9 
responden dengan pengetahuan membaca grafik pertumbuhan yang 
baik 88,9% diantaranya memiliki status gizi balita yang baik. 
Sementara itu, 91 responden dengan pengetahuan kurang baik 28,6% 
diantaranya memiliki status gizi balita yang tidak baik. 
Menurut pendapat peneliti ada kesesuaian antara fakta dan teori 
dimana tingkat pengetahuan ibu tentang KMS sangat berpengaruh 
terhadap status gizi balita. Dari hasil yang didapat jika tingkat 
pengetahuan ibu kurang maka status gizi balita akan buruk dan gizi 
baik akan berkurang. Sedangkan jika tingkat pengetahuan ibu baik 
maka status gizi balita akan baik dan gizi buruk atau gizi kurang akan 
berkurang bahkan tidak ada. Pengetahuan mengenai cara mengasuh 
balita dan cara menyediakan makanan yang tepat untuk balita adalah 
hal yang penting dalam memenuhi pertumbuhan dan perkembangan 
balita menjadi optimal. Bahasa maupun kata-kata mempunyai banyak 
arti dan makna dalam mengkomunikasikan informasi, jika bahasa atau 





berkembang dengan baik. Upaya pencegahan yang dilakukan petugas 
kesehatan dan kader posyandu yaitu memberikan sosialisasi agar ibu 
memperoleh informasi yang tepat dan jelas sehingga mengurangi 























SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Dari hasil penelitian di dapatkan kesimpulan : 
5.1.1 Hampir sebagian responden 41,3% memiliki tingkat pengetahuan 
yang cukup tentang KMS, selebihnya berada pada kategori kurang 
(40%) dan baik (18,7%).  
5.1.2 Sebagian responden (30,6%) memiliki status gizi baik, (34,7%) 
memiliki status gizi buruk dan (34,7%) memiliki status gizi kurang.  
5.1.3 Hasil uji statistik Chi-Square test didapatkan ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu tentang KMS dengan 
status gizi balita di Posyandu Kasih Bunda Kelurahan Alak dengan 
nilai signifikan p= 0,000 < α = 0,05. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi 
pengembangan keilmuan khususnya di program studi keperawatan 
Stikes Citra Husada Mandiri Kupang khususnya pada mata kuliah 
keperawatan komunitas. 
5.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
Peningkatan peran serta kader terutama untuk meningkatan 
keaktifan ibu dalam setiap kegiatan posyandu terutama 





yang baik dalam setiap kegiatan posyandu sehingga dapat 
dijadikan acuan pemantauan dan penyuluhan gizi oleh puskesmas. 
5.2.3 Bagi Kaum Ibu 
Hendaknya para ibu lebih rutin mengikuti kegiatan posyandu 
seperti penyuluhan kesehatan yang di lakukan oleh kader 
posyandu atau puskesmas dalam hal ini tentang KMS (Kartu 
Menuju Sehat) sehingga menambah wawasan dan informasi yang 
berguna untuk ibu dan anaknya. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Menambah wawasan dan sebagai bahan acuan dengan melihat 
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  /TABLES=Tingkat_Pengetahuan_Ibu BY Status_Gizi_Balita 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 






Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tingkat_Pengetahuan_Ibu * 
Status_Gizi_Balita 
75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 
 
 
Tingkat_Pengetahuan_Ibu * Status_Gizi_Balita Crosstabulation 
Count      
  Status_Gizi_Balita 
Total   Gizi Buruk Gizi Kurang Gizi Baik 
Tingkat_Pengetahuan_Ibu Kurang 20 10 0 30 
Cukup 5 11 15 31 
Baik 1 5 8 14 






















Pearson Chi-Square 30.594a 4 .000 
Likelihood Ratio 39.012 4 .000 
Linear-by-Linear Association 25.918 1 .000 
N of Valid Cases 75   
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 


































Keterangan : Mengukur tinggi badan balita Keterangan : Lokasi Poyandu Kasih 
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